




摘 要  本文主要以经济因素作为切入点,认为由于我国各地区的经济
发展水平不同,从而使各地的生育率水平存在差异。本文利用我国 31
个省区的 2000年人口普查的截面数据为依据,选取反应经济发展水平








2000年人口普查数据, 按总和生育率水平划分, 31个省区中有 8个
省区的总和生育率在 1. 0以下, 13个省区在 1. 0! 1. 5之间, 总和生




















国民生产总值 (亿元 )、2000年人均国民收入 (元 )、2000年国民收
入中工业总产值 (亿元 )、第一产业从业人员数、第二产业从业人员
数、第三产业从业人员数与 TFR相关系数分别为 - 0. 420* 、0. 077、
0. 344、0. 331、- 0. 326、- 0. 280、- 0. 775* * 、0. 376* 、- 0. 688*
* 、0. 125、0. 090、- 0. 245、0. 143。 (注: * * 在 0. 01水平下相关关
系显著, * 在 0. 05水平下相关关系显著; 资料来源: spss软件输出
结果整理 )
结果: 1、2000年人均国民收入与 TFR的相关系数的显著性概
率水平为 0. 01, 相关系数为 - . 688。说明人均国民收入越高的地
区, 总和生育率越低。
2、同样, 城镇人口比重与 TFR的相关系数的显著性概率水平为
0. 01,相关系数为 - . 775。说明城镇人口比重越大的地区, 总和生
育率越低。
3、国民生产总值与 TFR的相关系数的显著性概率水平为 0. 05,
相关系数为 - . 376。国民生产总值越多的地区,总和生育率越低。
4、参加基本养老保险人数与 TFR的相关系数的显著性概率水
平为 0. 05,相关系数为 - . 420。所以参保人数越多的地区, 总和生
育率越低。
(二 )多元线性回归
将 14个自变量全部纳入多元线性回归: F= 11. 5, 即 99. 9%的
概率说明全体自变量对 TFR没有产生显著线性影响; 各回归系数均
未通过 t检验 ( P> 0. 05) ,即 TFR对每个自变量的效果都不显著。
剔除变量 ∀每万人卫生技术人员数# ( S ig. = 0. 807)后, ∀城镇人




∀基本养老保险参保人数#对 TFR影响的显著性都曾强, 分别达到 P
< 0. 001、P< 0. 001, 同时 ∀每万人中医生数#对 TFR的显著性影响
也曾至 P< 0. 001。最后, 剔除变量各地卫生机构数, 得到 ∀城镇人
口比重#对 TFR影响的显著性 P< 0. 001、∀基本养老保险的参保人
数#对 TFR显著性影响的显著性 P < 0. 01, ∀每万人中医生数 #对








常数 3. 707 . 197 18. 859 . 000
每万人中医生数 - . 136 . 031 - . 855 - 4. 359 . 000
基本养老保险
参保人数 (人 )
1. 402E- 07 . 000 . 577 2. 825 . 009
城镇人口占总
人口比重 (% )




定系数 R2的检验值为 0. 791,调整判定系数的值为 0. 768, P值小于
0. 001. 说明该模型拟合效果显著。说明该模型能够通过这三个变
量较好的估计各地区的总和生育率。
由于标准化后的回归系数 Beta值: | 城 | > | 医 | > | 参 |。
所以, 城镇人口比重对 TFR的影响最大, 即城镇人口数越大, TFR越
小。每万人中医生数对 TFR的影响次之,各地每万人中的医生数越
多, TFR越小。较前两者而言, 基本养老保险参保人数对 TFR的影
响最小, 参保的人数越多, TFR越小。
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